



소대란 상, 하악에서 입술과 혀를 치조돌기에 연결하고
그 운동을 제한하는 점막의 교원섬유조직 다발이다1). 협소
대는 정상적인 위치에 있을 경우 부착 치은을 당기지 않고
점막 치은 경계에 닿는다2). 협소대가 유리 치은 경계에 부착
되는 경우 거대 협소대라고 하는데, 이러한 경우 유리 치은
경계와 부착 치은에 지속적인 장력을 유발하고, 조직 허혈
과 치은 퇴축의 원인이 된다. 또한 올바른 잇솔질을 방해하
고, 소대가 기능을 수행하는 동안 치은 열구의 개방을 야기
하여 음식물의 잔사가 삽입되거나 침착되어 만성적인 염증
을 유발할 수 있다3). 이러한 경우 치주적 수술을 통하여 해
부학적인 형태를 회복하여 주는 것이 추천된다2).
본 증례는 하악 치조돌기에 높게 부착된 협소대로 인한
불편감을 주소로 내원한 환자에서 하악의 거대 협소대가 존
재하고 있음을 확인하고 협소대 절제술을 시행한 후 2년간
관찰한 것으로 특이할 만한 합병증이 없어 이에 대한 경과
관찰을 보고하고자 한다.
◆ 증 례
합지증 수술 병력이 있는 어린이에서 하악 거대 협소대의 외과적 처치
박지원1�∙정의원3∙송제선1,3*�
연세대학교 치과대학 1소아치과학교실, 2치주과학교실, 3구강과학연구소
SURGICAL TREATMENT OF HEAVY MANDIBULAR LABIAL FRENUM IN PRE-SCHOOL CHILD 
WITH A HISTORY OF SYNDACTYLY SURGERY : A CASE REPORT
Jiwon Park1�, Uiwon Jung2, Je Seon Song1,3*�
1Department of Pediatric Dentistry, 2Department of Periodontology, 3Oral Science Research Center, 
College of Dentistry, Yonsei University, Seoul, Korea
The lower labial frenum attached to the free gingival margin can promote local tension, resulting in
tissue ischemia, promoting the development of gingival recession, as well as complicating oral hygiene,
resulting in chronic inflammation. In this case, early diagnosis and surgical treatment is recommended.
This is the case about surgical treatment of heavy mandibular labial frenum in pre-school child with a
history of syndactyly surgery. A 5-year-old girl visited the clinic with the chief complaint of high labial
frenum of the mandible. Hyperplastic lower labial frenum was attached to the free gingival margin on the
primary mandibular lateral incisor area. After fifteen month follow-up, right after the eruption of the
permanent lower right lateral incisor, 6 years old patient received lower labial frenectomy to prevent
periodontal diseases in permanent teeth and to reestablish normal anatomic characteristics. After 2 years
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Ⅱ. 증 례
만 5세 5개월 여아가 아랫 입술과 잇몸이 붙어있다는 주
소로 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원하였다. 환
아는 키 110cm에 19kg으로 합지증 수술 병력이 있었고,
치과 치료 경험은 없었다. 임상적 구강검사 결과 하악 양쪽
유측절치의 유리 치은 경계 부위에 거대 소대(high
frenum)가 관찰되었다. 하악 오른쪽 유측절치는 조기 상실
되어 있었고, 하악 왼쪽 유중절치와 유측절치 사이 거대 소
대로 인한 치아 이개가 관찰되었으며 하악 왼쪽 유측절치의
치은 퇴축이 관찰되었다(Fig. 1). 방사선 사진 검사 상 하악
오른쪽 유측절치의 조기 상실을 제외한 별다른 이상은 관찰
되지 않았다(Fig. 2).
15개월 후 하악 양쪽 중절치 및 하악 우측 측절치가 맹출
하는 것이 관찰되었으며, 영구치열기에서 거대 협소대로 인
한 치주 질환을 예방하기 위하여 근단변위판막술을 동반한
하악 협소대 절제술을 시행하였다. 환아의 협조도는 좋은
편이었으며, 시술 부위 주변으로 1:100000 에피네프린을
포함한 2% 리도카인 용액을 침윤 마취하였다. 아랫 입술을
살짝 당긴 상태에서 15번 외과용 수술도를 사용하여 협소대
의 경계를 따라 일차 절개를 시행하고 내사 절개를 시행하
여 골막을 남기고 부분층의 판막을 박리하였으며, 두꺼운
섬유 다발은 절제하였다(Fig. 3A). 부분층 판막은 하방의
근단부 골막에 봉합하였다(Fig. 3B). 일주일 후 봉합사를
제거하였고(Fig. 3C), 임상적으로 제거된 소대와 깊어진
전정 깊이를 확인할 수 있었다(Fig. 3D). 
Fig. 1. Initial intra-oral photo of a 5 years and 5 months old girl patient showing high labial frenum on the mandibular incisor area. (A)
Occlusal view. Hyperplastic lower labial frenum is attached to the free gingival margin. (B) Buccal view. The primary lower right lateral






Fig. 3. Periodontal surgery was performed when the
patient was 6 years and 8 months old. (A) Operation by
apically positioned partial-thickness flap. (B) Intra-oral
photo after suture. Arrows indicate mucosal suture to
the periosteum. (C) Intra-oral photo after 1 week. (D)
Intra-oral photo after 1 month.
Fig. 2. Panoramic view of a 5 years and 5 months old girl patient at






1년 후 정기 검진 시 하악 중절치와 측절치가 모두 맹출
해 있었고, 정상적인 부착 치은을 보였으나 왼쪽 하악 중절
치와 측절치 사이 치간 이개는 남아있는 양상을 보였다
(Fig. 4A). 술 후 2년간의 정기 검진 시까지 치은 퇴축이나
재발 등의 변화는 관찰되지 않았다(Fig. 4B).
Ⅲ. 총괄 및 고찰
거대 협소대의 원인은 유치의 조기 상실 또는 치조골의
발육부전 등으로 추정되고 있지만 아직까지 정확하지 않다4).
또한 Ellis-van Creveld syndrome5), Oral-facial-digital
syndrome6) 등의 증후군이 있을 때 구강 내 소대의 과증식
이 동반된다는 보고가 있었다. 본 환아는 합지증 수술 병력
이 있으며, 이는 Oral-facial-digital syndrome 에서 보이
는 증상 중 하나이기도 하다7). 환아에게 추가적인 유전자 검
사를 시행하여 증후군에 대한 확인이 필요하다.
거대협소대의 치료방법으로는 다양한 방법들이 존재하며
가장 중요한 고려 사항은 소대의 위치와 부착 치은의 양에
따라 그 수술 방법을 결정해야 한다는 것이다. 소대 절제술
은 하부치조골에 붙어있는 소대의 부착부를 포함해서 소대
를 완전히 제거해내는 술식으로 상악 중절치 사이의 비정상
적인 소대의 치료시에 사용된다8). 판막수술은 부착치은의
양이 불충분하거나 인접치의 백악법랑경계부보다 하방이나
측방에 위치하는 경우 적용되며, Vermette 등9)은 근단변위
판막술을 이용하여 충분한 부착치은의 회복을 얻을 수 있다
고 보고 하였고, 술후 통증의 감소와 치유 시간의 감소, 골
손상의 방지에 도움10)이 된다고 하였다. 이러한 근단변위 판
막술의 조직학적 치유 과정에서 상처부위는 치주인대, 치조
골내막 공간, 잔존 골막, 인접 치은과 점막으로부터 유래한
육아조직으로 채워진다고 보고된 적이 있다.
소대에 대해 적절한 처치를 시행하여 줌으로써 치주질환
을 예방하고 동반되는 치조골 소실을 막고 소대 부착 부위
의 계승 영구치아 상실을 줄이며, 올바른 잇솔질 습관 형성
등 앞으로 일어날 문제점들을 사전에 방지하고 심미적인 만
족을 줄 수 있다. 
Ⅳ. 요 약
본 증례에서는 하악 거대 협소대가 하악 양측 유측절치에
높게 위치하여 치은 퇴축과 유치 조기 상실 및 입술의 운동
제한을 야기한 경우로, 근단변위부분층 판막술을 동반한 협
소대절제술을 시행하였다. 부착치은의 양은 인접치와 유사
하게 회복되었고, 제거된 소대는 정상위치에 부착되어 있었
고, 해당 부위의 영구치는 정상적으로 맹출하였다.
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